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   1995 (n=267)  2002 (n=306)  2006–2008 (n=400) 
Variable  Mean (SE)  Frequency % Mean (SE) Frequency % Mean (SE)  Frequency %
Age, years  17.7 (0.17)       17.8 (0.12)       17.9 (0.12)      
  15–17     121  49    139  47    180  46
  18–21     146  51    167  53    220  54
Religious denomination 
  Catholic     173  62    199  66    229  56
  Protestant     54  20    69  21    98  28
  No religion     30  14    32  11    51  9
  Non‐Christian     10  4    6  2    22  6
Hispanic/Latino/a origin group 
  Mexican     157  57    176  63    245  74
  Other Latino/a     110  43    129  37    151  26
Highest grade completed 
  ≤9th grade     79  33    77  26    87  27
  10th or 11th grade     90  32    112  35    158  37
  High school graduate     58  20    69  24    89  22















   1995  2002  2006–2008 
Dependent variable %  RR (95% CI)  % RR (95% CI) % RR (95% CI)
Importance of religion 
  Very important  42    44    45   
  Not very  67 1.57 (1.2‐2.1)** 67 1.2 (0.9‐1.5) 58 1.3 (1‐1.7)
Attendance at services 
  Frequent  40    39    43   





   1995  2002  2006–2008 
Dependent variable  Mean (SE)  Mean (SE)  Mean (SE) 
Importance of religion 
  Very important  1.3 (0.32)  1.1 (0.16)  0.98 (0.15) 
  Not very  2.8 (0.31)***  1.7 (0.34)  3.2 (0.67)** 
Attendance at services 
  Frequent  1 (0.19)  0.9 (0.13)  0.89 (0.13) 
  Infrequent  2.7 (0.27)***  1.7 (0.26)*  2.9 (0.52)** 
*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001. 
Table 4. Cumulative Proportion of Latinas Remaining a Virgin at Age 21 
   1995 (n=267)  2002 (n=306)  2006–2008 (n=400) 
      %  Mean age     %  Mean age     %  Mean age 
Variable  n  virgin debut in years  n  virgin debut in years n  virgin debut in years
Importance of religion 
  Very  115  43  16.8  132 23  16.4  146 34  16.8 
  Not very  152  16  15.5  142 20  16.5  202 21  16 
Service attendance 
  Frequent  92  49  16.8  108 22  16.4  118 35  16.6 
  Infrequent 175  18  15.7  197 19  16.3  281 18  16.2 
Importance of religion 
Less than one half of Latinas in 1995 (44%) and in 2006–2008 (44%) reported that religion was very 
important to them, whereas in 2002, 50% reported it was important. In 1995, Latinas who held religion 
as very important had less sexual initiation (chi‐square=13.43, p<0.001), significantly fewer partners 
(mean=1.3, SE=0.32 vs. mean=2.8, SE=0.31, respectively, t (52)=3.29, p<0.001), and a 43% survival rate 
as virgins at the age of 21 compared to a 16% rate among Latinas who viewed religion as not very 
important. Adolescents who viewed religion as less important were 1.6 times more likely to ever have 
had sex (RR 1.6, 95% CI 1.2‐2.1). 
In 2002, those in the high importance group also had higher virgin survival rates (23%) than the low 
importance group (20%). Adolescents who viewed religion as less important were 1.2 times more likely 
to ever have had sex (RR 1.2, 95% CI 0.9‐1.5). In 2006–2008, those in the high importance group had 
significantly fewer partners (mean=0.98, SE=0.15 vs. mean=3.2, SE=0.67, t (63)=3.27, p<0.01) and had a 
34% survival rate as virgins at the age of 21 compared to a 21% rate among Latinas who viewed 
religion as not very important. Adolescents who viewed religion as less important were 1.3 times more 
likely to ever have had sex (RR 1.3, 95% CI 1‐1.7). 
Religious service attendance 
Frequency of religious service attendance was similar in all cohorts, with 35% of Latinas in 1995, 36% in 
2002, and 34% in 2006–2008 reporting frequent attendance. In the 1995 cohort, participants with 
frequent service attendance were less likely to have had sex (chi‐square=12.02, p<0.001), had fewer 
partners (mean=1, SE 0.19 vs. mean=2.7, SE=0.27, t (63)=4.92, p<0.001), and had a 49% survival rate as 
virgins at the age of 21 compared to an 18% rate among those who attended services infrequently. The 
infrequent attenders were 1.6 times more likely to ever have had sex compared to those who attended 
at least once a week (RR 1.6, 95% CI 1.2‐2.2). 
In 2002, participants with frequent service attendance were less likely to have had sex (chi‐
square=4.48, p<0.05), had fewer partners (mean=0.9, SE 0.13 vs. mean=1.7, SE=0.26, t (51)=2.46, 
p<0.05), and had a 22% survival rate as virgins at the age of 21 compared to an 19% rate among those 
who attended services infrequently. The infrequent attenders were 1.4 times more likely to ever have 
had sex compared to those who attended at least once a week (RR 1.4, 95% CI 1‐1.8). 
In 2006–2008, participants with frequent service attendance were less likely to have had sex (chi‐
square=4.13, p<0.05), had fewer partners (mean=0.89, SE=0.13 vs. mean=2.9, SE=0.52, t (53)=3.15, 
p<0.01), and had a 35% survival rate as virgins at the age of 21 compared to an 18% rate among those 
who attended services infrequently. The infrequent attenders were 1.4 times more likely to ever have 
had sex compared to those who attended at least once a week (RR 1.4, 95% CI 1‐2). 
Discussion 
The aim of this study was to determine the trends in the relationships between religiosity and sexual 
behaviors of three cohorts of Latina adolescents in the United States from 1995 to 2006–2008, using a 
nationally representative sample. In this study, importance of religion and religious service attendance 
were positively associated with less risky behaviors in all cohorts, which was consistent with previous 
research.10–13,16 The proportion of Latinas who identified a denomination affiliation, held religion as 
very important, and had frequent attendance was stable from 1995 to 2006–2008. However, 
differences existed in the influence of importance of religion and service attendance across the three 
cohorts. Holding religion as very important was protective in all years but appeared to be most 
protective across most dependent variables in 1995. In 1995, the relationships were stronger, and the 
differences between number of partners and proportion who were virgins at age 21 were greatest. 
In contrast, frequent service attendance was protective in all years across all dependent variables 
(likelihood of having sex, number of partners, and survival to virgin rate). Thus, it appears that church 
attendance is a more influential variable with respect to sexual attitudes and behaviors than valuing 
religion as important. The findings of this study and others suggest that young Latinas are not strictly 
following religious teachings about sexual activity. Traditional sexual values have become less 
emphasized within formal religions, and young people are not holding to the tenets of their faith on 
human sexuality when compared with older generations.27,28 The changes in the relationship between 
importance of religion and sexual behaviors may be related to these changes in religious doctrine and 
personal values. With respect to the influence of religious service attendance, the social connections 
afforded by participation in faith communities might lead to increased social support, time with family, 
and parental monitoring, all of which play an important role in protecting young Latinas from risky 
sexual behaviors (i.e., early debut and multiple partners).31 
The results of this study indicated that between 1995 and 2006–2008, young women remained 
connected to their religions at equivalent rates, at least in terms of affiliation, religious service 
attendance, and importance of religion. It seems that the influence of the importance of religion and 
service attendance on sexual activity was weakest in 2002, but this might be an artifact of the sampling 
procedures in the NSFG dataset for that year. Instability of the Latino adolescent data in the NSFG, 
which may be due to sample size or heterogeneity of participants with respect to national origin and 
sexual mores, has been reported.32 
Of interest is that the Latinas of Mexican origin had a longer survival rate as virgins and attended 
religious services more frequently compared to the non‐Mexican Latinas in the 1995 and 2002 cohorts, 
but these differences no longer existed in the 2006–2008 cohort. For Latina Mexican Americans, 
religion, particularly Catholicism, may be more integrated in their identities because of the strong 
cultural connection to the virgin of Guadalupe within Mexico.20,33 Latinas of Mexican origin might also 
be more connected to family members in Mexico because of the migrant nature of their jobs or the 
travel of family members and relatives across the border. In the United States, Puerto Ricans are the 
second largest subgroup of Latinos. They are U.S. citizens and, thus, might be more influenced by the 
U.S. culture, whereas the Latinas of Mexican origin might be more influenced by their country of origin 
and their religious practices and beliefs. Lack of differences in the 2006–2008 cohort may be a result of 
the general decline in holding to religious tenants on human sexuality in the U.S. culture. This has 
occurred at a faster pace in the last decade because of globalization, that is, connection to the internet, 
cell phones, and other electronic media devices. Level of acculturation, which was not able to be 
ascertained in the participants in this dataset, may influence the relationships for certain outcome 
variables. Moderating variables, such as acculturation or familism, may help to define the conditions 
under which holding religiosity as more important may be related to delay of sexual initiation and 
having fewer sexual partners.34 
Further research to explore cultural variables and their association with religiosity is warranted. 
Religiosity, particularly service attendance, appears to be protective against risky sexual behavior 
among Latinas. It is important for future research to identify the aspects of service attendance that are 
most influential on sexual activity. Qualitative studies, with their focus on examination of an 
individual's meaning of a construct created through his or her social interactions,35 would be well 
suited for understanding young Latinas' perspectives on what they gain from service attendance that 
relates to their sexual values and activity. 
It would also be interesting to prospectively follow a group of adolescent Latinas who have varying 
levels of religiosity and test whether supporting and strengthening their religious faith within a cultural 
context contributes to less involvement in risky sexual behaviors. More descriptive measures of 
religiosity are indicated, given that composites of brief items may not fully capture these constructs. It 
would also be of interest to see what trends exist among Latino male adolescents who tend to be less 
religious than Latina adolescents.36 
Finally, exploring the trends in the influence of religiosity on contraceptive use over the past years 
would also be an important area of future investigation. Religiosity has been suggested as a reason 
why Latinas are less likely to adhere to or to use contraception as much as their non‐Latina peers.37 
The relationship between religiosity and contraception use among teens and among Latinas, however, 
is not clear. Among teens, some evidence indicates that adolescents with higher religiosity report less 
contraceptive use than their less religious peers.38,39 Other researchers have found no relationship 
between religiosity and contraceptive use among adolescents.40 In at least one study, religiosity was a 
protective factor in terms of contraceptive use; family religiosity had an indirect, positive effect on 
consistent contraceptive use among sexually active adolescent females.41 In actual practice, 52% of 
currently sexually active adolescent Latinas used a condom at last intercourse compared to 54% of 
white teens and 60% of African American young women.4 They did, however, have lower use rates of 
birth control pills at last intercourse (9%) as compared to 24% of white and 12% of African American 
female adolescents.4 Reasons for less contraceptive use among Latinas may be related to religiosity but 
also may be related to many other issues, such as access to healthcare, fear of parents finding out, 
desire for pregnancy, or fear of side effects. 
Limitations 
It is important to note limitations in the current study. In self‐reported data based on recall, there is 
always the possibility that responses may have been minimized or inflated by the participants.42 The 
measurement of religiosity was limited to items in the dataset. Important aspects of religiosity, such as 
faith, intrinsic religiosity, and religious well‐being, were not assessed; thus, the nature of this construct 
was not fully captured. 
Conclusions 
Religiosity had a protective association with sexual activity among Latina adolescents in 1995, 2002, 
and 2006–2008 cohorts. However, the association of importance of religion with sexual activity has 
diminished during that time period while the importance of service attendance has remained stable. 
The influence of religion was more apparent among the Latinas of Mexican origin, but this greater 
influence also diminished by 2006–2008. There is a need for future studies that further explore the 
cultural context of sexual behavior and religiosity and changes over time. 
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